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RESUMO

Observa-se elevado crescimento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentes e, vem tornando-se um problema de saude publica. O presente estudo
objetivou analisar o indice de sobrepeso e obesidade em adolescentes do género
feminino de uma escola da rede publica estadual do municipio de Maringa- PR. A
amostra do estudo foi composta por alunas de 5% a 82 séries, totalizando 100
adolescentes; divididas em 14 meninas da 52 série, 29 da 62 série, 38 da 72 série e 19
da 82 série. Medidas de altura e peso corporal foram coletadas para determinagéo do
indice de massa corporal (IMC). Para andlise dos dados utilizou-se estatistica
descritiva (média e desvio padrédo) e frequéncia absoluta e relativa. Os resultados
mostraram que 92 meninas apresentaram peso normal, 7 sobrepeso e 1 obesidade,
5,7% das meninas da 52 série apresentaram peso normal, 14,3% sobrepeso e
nenhuma apresentou obesidade. Na 62 série, 93,1% apresentaram peso normal, 6,9%
sobrepeso, ndo houve indice de obesidade nesse grupo. Na 72 série, 89,5%
apresentaram peso normal, 7,9% sobrepeso e 2,6% obesidade. Todas as meninas da
82 série apresentaram peso normal. Houve baixa prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas colegiais analisadas, sendo maiores nas meninas de 11 a 13,5 anos,
deixando uma lacuna para estudos dos motivos desta idade estar mais suscetivel a
obesidade e de seus maleficios. As quais necessitam de medidas preventivas, como
atividade fisica intensa e hébitos alimentares saudaveis, a fim de evitar as
consequéncias danosas relacionadas ao sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Adolescentes.



ABSTRACT

The present study aims to determine the prevalence of overweight and obesity in
teenagers of female genus in a public network state school in the city of Maringa-PR.
The study sample was composed for female students of 5" and 8" grades, totaling
100 teenagers, being divided into 14 girls of the 5" grade, 29 girls of the 6" grade, 38
girls of the 7t grade and 19 girls of the 8™ grade. Height and weight were collected to
determinate the body mass index. The analysis of the data was made by means of
descriptive statistical (average and standard deviation) and absolute and relative
frequency. The results showed that 92 girls had normal weight, 7 overweight and 1
obesity, being that 85,7 % of the girls of the 5" grade had normal weight, 14,3 %
overweight and neither was obese. In the 6" grade, 93,1 % had normal weight, 6,9 %
overweight and neither was obese. In the 7" grade, 89,5 % had normal weight, 7,9%
overweight and 2,6% obesity. All girls of the 8" grade had normal weight. Thus, despite
the low prevalence of overweight and obesity, these are greater for girls of 11 to 13.5
years old, which need preventive measures, in order to avoid the damaging
consequences related to overweight and obesity.

Key-words: overweight, obesity, teenager.
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1. INTRODUCAO

Atualmente tem se observado um elevado crescimento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tanto em paises desenvolvidos como paises em
desenvolvimento. Este fendmeno tem se alastrado no mundo todo se tornando um
importante problema de saude publica (HASLAM, 2005).

Estudos epidemiolégicos demonstram que no Brasil a prevaléncia de
obesidade elevou-se entre as décadas de 70 e 90, de 2,4%para 6,9% entre os homens
e de 7,0% para 12,5% entre as mulheres (MONTEIRO et al., 2000). Outro estudo
realizado no municipio de Campos-RJ, encontrou maior prevaléncia de obesidade em
mulheres, com aumento dos riscos com o avancar da idade, e 0 consequente aumento
de patologias associadas (SOUZA et al., 2003).

Alguns estudos epidemiolégicos bem delineados, realizados em diferentes
cidades brasileiras, demonstram que 0 sobrepeso e a obesidade, em algumas
cidades, como Recife, ja atingem cerca de 30% das criancas e adolescentes
(BALABAM; SILVA, 2001). Em Salvador, foi evidenciada uma prevaléncia de 15,8%
de obesidade em 387 escolares, sendo que esta foi significativamente maior nas
escolas particulares 30% em relacdo as publicas 8,2% (SOUZA et al., 2003).

Outro estudo que avaliou escolares de Braganca Paulista demonstrou que,
apesar de haver relacéo direta da obesidade na adolescéncia com o estado nutricional
de seus pais, a prevaléncia de obesidade foi de apenas 3,5%, sendo considerada
baixa quando comparada a de outras regides do pais (RAMOS; BARROS FILHO,
2003).

Atualmente, estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas sofram de
problemas relacionados com a obesidade nos paises em desenvolvimento, segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2005). Da mesma forma, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude, aponta que os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido
de forma assustadora, o que tem tornado o controle da quantidade de massa gorda,
uma das preocupacdes de varios 6rgaos de saude publica (OPA, 2003).

Esse elevado crescimento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade pode estar
relacionado com as rapidas modificacfes socioecondmicas, culturais, ambientais e
demograficas, ocorridas nas ultimas décadas na sociedade brasileira tendo resultado

em mudancas nos padrdes de ingestdo dietética e gasto energético, indicando assim
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um possivel meio para a explicacdo desse processo de transicdo nutricional
(MONTEIRO et al., 2004).

As mudancas nos padrdes de atividade fisica e nutricional também séo, na
atualidade, considerados responsaveis por essa alteracdo no consumo alimentar
(MOREIRA et al., 2008). De fato, com o avanco tecnoldgico nas ultimas décadas, as
pessoas tornaram-se menos ativas fisicamente, contribuindo para o aumento da
freqliéncia de sobrepeso e obesidade (MAURIELLO et al., 2007; REY; RODRIGUEZ;
MORENO, 2008). Em consequéncia disso, evidéncias epidemioldgicas indicam que o
estilo de vida € um fator determinante na prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas nessas populagbes (OMS, 2005).

A obesidade pode iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores como
o desmame precoce, a Iintroducdo inadequada de alimentos, distdrbios de
comportamento alimentar e da relagdo familiar, especialmente nos periodos de
aceleracdo do crescimento (FISBERG, 2003).

E importante se levar em consideracdo que os principais fatores que levam a
obesidade estdo relacionados ao comer erroneamente e a falta de exercicio fisico.
Deve-se considerar também que alguns fatores de ordem secundaria como: genética,
uso de medicamentos, disfungdo endocrina, problemas neuroldgicos, fatores
ambientais e estilo de vida, contribuem para aumentar a cada dia o numero de
pessoas obesas de ambos os géneros, e diferentes faixas etarias (FAVARO, 2002).

Outros dois fatores que podem contribuir para dobrar o risco da obesidade em
adultos e jovens séo a obesidade em um dos pais ou sua presenca na infancia. Ambos
os fatores n&o devem ser considerados isoladamente, mas em interagédo (WHITAKER
et al., 2000).

Atualmente, a literatura aponta que ainda na adolescéncia tem-se observado a
ocorréncia de varias doencas, com destaque para a hipertensao arterial o diabetes
mellitus do tipo 2 e as dislipidemias (FONSECA; SICHIERI, 1998). Da mesma forma,
a ocorréncia de sobrepeso e obesidade vem se elevando, gerando consequéncias
prejudiciais a saude atual e futura, bem como repercute no desenvolvimento precoce
da maturagao sexual, no processo de crescimento e no ganho ponderal (KENBUR et
al., 2002).

A reducao dos indices de obesidade esta estritamente relacionada a pratica da

atividade fisica, dieta e mudancas no estilo de vida, de modo que os dois primeiros
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componentes estejam bem combinados para o bom andamento da perda de peso
(FAVARO, 2002).

Sabendo que varios sdo os fatores que contribuem para o sobrepeso e a
obesidade e que estes vém aumentando acentuadamente, o presente estudo tem por
objetivo analisar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em adolescentes do
género feminino de uma escola da rede publica estadual do municipio de Maringa- Pr.



11

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Delineamentos da Pesquisa

A pesquisa descritiva tem por objetivo descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na
utilizagcéo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionério e a
observacéo sistematica. Ex.: pesquisa referente a idade, sexo, procedéncia, eleicao,
dentre outra. (GIL,2008)

2.2. Populagcdo e Amostra

A populacédo do estudo foi composta por alunas de 52 a 82 série de um colégio
estadual do municipio de Maringa-PR, sendo a amostra constituida por 100
adolescentes, divididas em 14 meninas da 5% série, 29 meninas da 62 série, 38

meninas da 72 série e 19 meninas da 82 série.

2.3 Instrumentos e Procedimentos

Foram coletadas medidas de altura e peso corporal para determinagéo do
indice de massa corporal (IMC), cujos dados foram classificados segundo critérios
propostos por Colle et al. (2000). Para afericdo do peso, utilizou-se uma balanca, com
capacidade de até 150 kg. A balanca estava localizada sobre uma superficie rigida e
plana, e foi zerada antes de cada pesagem. O individuo permanecia de pé, no centro
da plataforma da balanca, olhando para frente ao ser pesado.

A estatura foi medida com o auxilio de uma fita métrica. Durante a medicédo, o
individuo permanecia ereto, em inspiracdo profunda, com a cabeca posicionada de
modo que os joelhos ficassem esticados, pés juntos, bragos soltos ao lado do corpo,

com as palmas das maos voltadas para as coxas.

2.4 Tratamento dos dados e Estatistica
A analise dos dados foi feita mediante estatistica descritiva, utilizando-se de

meédia, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa.
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O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisas com Humanos da
Faculdade Ingd (CAAE n° 00100.0.362.000-11). Foi encaminhado aos pais ou
responsaveis de todas as meninas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para que 0s mesmos tivessem ciéncia da pesquisa, cujas coletas de dados foram

realizadas no més de Agosto de 2013.
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para maior compreensdo dos resultados os mesmos foram tabulados e
confeccionados graficos e tabelas as quais se apresentam a seguir. Os resultados
foram analisados e comparados com os estudos de Cole et al. (2000).

Analisando a tabela 1, em relagdo as caracteristicas antropométricas e as
idades das adolescentes avaliadas, observamos que as mesmas apresentaram
médias de idade entre 11 + 0,50 e 14+ 0,58 anos. As medidas de estatura e IMC
revelaram reduzidas variagdes. Situacao diferenciada foi observada em relagéo ao
peso das meninas da 72 série apresentando valores médios de peso superior a todas
as meninas das demais turmas.

Conforme a figura 1, os resultados obtidos mostram que das 100 meninas
participantes do estudo, 92 apresentaram peso normal, 7 sobrepeso e 1 obesidade.

Os resultados da figura 2 mostram que 14 meninas da 5% série 85,7%
apresentaram peso normal, 14,3% sobrepeso e nenhuma apresentou obesidade. Das
29 meninas da 62 série, 93,1% apresentaram peso normal, 6,9% sobrepeso e
nenhuma apresentou obesidade. Das 38 meninas da 72 série, 89,5% apresentaram
peso normal, 7,9% sobrepeso e 2,6% obesidade. Todas as 19 meninas da 82 série

apresentaram peso normal.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores de caracterizagdo da amostra.

Tabela 1. Valores de média e desvio padrdo das caracteristicas antropomeétricas

estudadas.
Série Idade (anos) Peso (kg) Estatura (m) IMC (kg/8
52 série 11+ 0,50 38,5+6,94 1,48 + 0,07 17,686¥ 2
62 série 12,5+0,72 43,8 +7,29 1,54 £ 0,07 18,3245
73série 13,5+0,43 52,9+10,8 1,64 £ 0,05 19,8668
83série 14 + 0,58 49,5 + 8,08 1,64 + 0,06 18,2908 2

Figura 1 € apresentada os resultados referentes aos valores percentuais de alunas

com peso normal, sobrepeso e obesidade.
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Figura 1. Prevaléncia de peso normal , sobrepeso e obesidade de todas as

participantes do estudo.

Na figura 2 sdo apresentados os resultados divididos por séries.

100
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5?2 série 6? série 72série 8? série

Figura 2. Prevaléncia de peso normal, sobrepeso e obesidade dividida por série das

alunas participantes do estudo

E sempre muito dificil a discussdo de estudos envolvendo o tema sobrepeso e
obesidade em jovens, pois a comparacao entre os estudos deve ser feita com cautela,
levando em consideragéo varios fatores como numero de individuos avaliados, regido
do pais ou do mundo, etnia, habitos alimentares, entre outros e principalmente os
critérios utilizados para a classificacdo de sobrepeso e obesidade.

Foi utilizado neste estudo para a classificacdo de sobrepeso e obesidade em

adolescentes do género feminino de uma escola da de publica estadual do municipio
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de Maringa-PR o IMC, visto que o0 mesmo tem sido recomendado pela OMS como um
indicador da gordura corporal, por ser obtido de forma rapida e praticamente sem
custo nenhum. No entanto, estudos tém questionado seu uso com propoésitos de
diagnosticar a gordura corporal em diferentes faixas etarias (GRAN et al., 1986; YAO
et al., 2002; CARRASCO et al., 2004).

Os pontos de corte utilizados neste estudo (COLE et al., 2000) vem sendo
utilizados em varios estudos nacionais (GARCIA et al., 2004; GIUGLIANO et al., 2004,
SOAR et al., 2004) sendo considerado menos arbitrario que outros pontos de corte
para estudos internacionais.

Os resultados deste estudo mostram que das 100 adolescentes avaliadas 92%
encontra-se nos padrdes de normalidade, assim como em outros estudos realizados
em diferentes estados do pais. Estudo realizado na cidade de Sao Paulo-SP mostrou
que 78,4% dos adolescentes encontravam-se na faixa de normalidade (GARCIA et
al., 2004). Da mesma forma em Guarapuava-PR, encontrou-se 69,20% e 66,30% de
eutrofia (peso normal) para o sexo feminino e masculino, respectivamente (RUVIARO
et al., 2008). Na Bahia, no municipio de Teixeira de Freitas, foram encontrados 91,8%
dos adolescentes com eutrofia (SANTOS et al., 2005).

Os dados referentes a sobrepeso demonstram que um ndamero maior de
meninas da 52 série 14,3% esta acima do peso comparado as meninas da 62 série
6,9% e da 72 série 7,9%.

Neste trabalho a prevaléncia de sobrepeso maior em meninas da 52 série com
idade média de 11 anos, pode estar relacionada com a menarca, pois nessa fase o
ganho ponderal de peso estd fundamentalmente relacionado ao ganho de massa
gorda. Em estudo que avaliou o perfil nutricional de adolescentes com sobrepeso e
obesidade, observou que, para as meninas com sobrepeso a média de idade da
menarca foi de 11 anos e 5 meses, e para aquelas classificadas como normais, 12
anos e 4 meses, comportamento semelhante a este foi observado neste trabalho em
relacdo ao sobrepeso (FERREIRA, 2007).

Um estudo transversal de 229 prontuarios de adolescentes paulistanas entre
10 e 18,8 anos de idade, atendidas no periodo de mar¢o de 1992 a dezembro de 1999,
mostrou que a média de idade da menarca foi 12,1 anos e o indice de massa corporal
foi maior no grupo de meninas com menarca do que no grupo sem menarca (VITALLE
et al., 2003).
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Outro estudo transversal, publicado em 2005, avaliou o estado nutricional e a
maturacdo sexual de 303 estudantes de escola publica e 199 de escola particular na
faixa etaria entre 11 e 15,9 anos do municipio do Rio de Janeiro (OLIVEIRA; VEIGA,
2005). Os autores mostraram que, na escola particular, maior nimero de meninas
apresentou sobrepeso e obesidade e numero mais elevado delas estavam em
estadios mais avancados de maturacdo sexual em relacdo as meninas da escola
publica, sendo maior o risco de apresentar sobrepeso e obesidade nas adolescentes
em estadios mais avancados de maturacdo sexual. No presente estudo foi observado
associacdo ao estudo de Oliveira e Veiga (2005) apenas no sobrepeso, nas
adolescentes de 11 anos da escola publica.

Quanto a prevaléncia de obesidade no presente estudo foi maior em meninas
da 72 série com idade média de 14 anos 2,6%, fato que pode ser justificado pelo
aumento da gordura corporal, quando entram na puberdade.

Estudo no qual foram avaliados 109 alunos de ambos 0s sexos com idades
meédias entre 10,42 e 11,23 anos do Ensino Fundamental de duas instituicées publicas
de ensino da cidade de Maringa PR, demonstrou que em relacéo a categoria eutrofico
(peso normal), as meninas apresentaram um indice menor que 0s meninos 45,1%
contra 55,2%, respectivamente. Os dados referentes ao sobrepeso demonstraram que
um numero maior de meninos 38,0% estdo acima do peso comparado as meninas
31,4%. E quanto a prevaléncia de obesidade, esta foi maior entre as meninas 13,7%
versus 3,4%, observada nos meninos (MORAES et al., 2007). Este mesmo estudo, ao
comparar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre meninos e meninas, verificou
que, dos sete aos 15 anos, as diferencas entre 0s sexos nao sao significativas.
Entretanto, aos 16-17 anos, a proporcdo de mocas obesas elevou-se
consideravelmente, apresentando maior prevaléncia em relacdo aos meninos.

Ao se avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares entre 6 e
11 anos no interior do Rio Grande do Sul, o sobrepeso e a obesidade se mostraram
maiores entre o género masculino, 12,93% e 8,73% (DELWING et al., 2010). O que
diverge deste trabalho e de estudos apresentados acima em que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade é maior entre 0 género feminino.

A superioridade na quantidade de gordura nas meninas provavelmente seja
devido a funcdo ovariana que levam a producdo de quantidades progressivas de
horménios estrogénios responsaveis por crescentes aumentos de gordura nos tecidos
subcutaneos (FAVARO, 2002).
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Outros fatores que nédo foram coletadas nesta investigacdo em virtude dos
avaliados serem o0s proprios escolares, mas que podem estar associados ao
sobrepeso e obesidade sdo os fatores sdcios econdmicos.

As investigacdes, envolvendo adolescentes brasileiros, tém evidenciado uma
associagcao positiva entre o excesso de peso corporal e a classe econdmica nos
rapazes, e uma dissocia¢cdo nas mocas (DUTRA et al., 2006; CAMPOS et al., 2006)
ou uma relacao inversa (FARIAS; LOPES, 2003).

Afirma-se que o processo de transicdo demografica e econdmica ao qual estao
submetidos muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil, contribui para
mudancas no padrédo alimentar, tais como uma tendéncia a uma dieta densa em
energia, rica em gordura saturada e carboidratos refinados, aléem de um baixo
consumo em carboidratos complexos e fibras (LIRA, 2004).

Assim, evidencia-se entdo que melhorias nas condi¢des socioecondmicas, tais
como nas condicdes de moradia, em populacées de baixa renda tendem a se
comportar como fator de risco para excesso de peso em ambos os sexos, enquanto
que a educacdo se comporta como fator protetor no sexo feminino e a renda como
fator de risco do sexo masculino (BARBOSA et al., 2009).

A prevaléncia de sobrepeso 29,1%e obesidade 2,6% encontrada neste estudo
foi baixa, comparada com os estudos onde os autores citados acima verificaram
prevaléncias semelhantes de sobrepeso e obesidades entre os géneros.

E importante ressaltar que o presente estudo analisou apenas a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em meninas de 5% a 82 série, na qual a prevaléncia de
sobrepeso 14,3%, foi maior em meninas da 52 série com idade média de 11+ 0,50
anos e obesidade 2,6%, foi maior em meninas da 72 série com idade média de 13,5 +
0,43 anos, provavelmente em pré - pubere o que pode inferir que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade das mesmas tende a aumentar com o passar dos anos Vvisto
que durante a puberdade ocorrem mudancas significativas na morfologia do
organismo.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes parece ser mundial,
tornando-se importante problema de saude presente e futura.

Um informe técnico do Ministério da Saude Brasileiro reconhece a importancia
da educacédo e da saude por serem vistas numa Otica integradora. Nesse sentido,
admite que o setor educacional, dada sua capilaridade e abrangéncia, sdo aliadas

importantes para a concretizagdo de acdes de promocdo da saude. Acdes estas



18

voltadas ao fortalecimento das capacidades dos individuos, que resultem na criagdo
de ambientes saudaveis, visando a melhorias na qualidade de vida, construindo,
assim, uma nova cultura da saude (BRASIL, 2003).

A OMS também recomenda a adocéo de programas com base na escola como
meio de promocdo da saude. Esses programas devem enfocar a prevencdo dos
fatores de risco para as doengas que sao as principais causas de morte e de
incapacidade, como a Aids, o tabaco, o estilo de vida sedentario, o uso de drogas e a

alimentacédo nao-saudavel (BRASIL, 2003) .
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4. CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam a preocupacdo com
relacdo a estilos de vida ndo saudaveis, uma vez que, apesar de baixa, ficou evidente
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes do género feminino de uma
escola da rede publica estadual do municipio de Maringa — PR, no qual as idades
variaram entre 11 e 13,5 anos, o que demonstra que medidas preventivas devem ser
incentivadas, a fim de evitar consequéncias danosas da obesidade.

Para essas medidas preventivas, acredita-se que o profissional de Educacgéo
Fisica , é de fundamental importancia, pois em suas aulas 0 mesmo deve incentivar a
pratica de atividades fisica intensa e habitos alimentares saudaveis, como 0 aumento
do consumo de verduras, legumes, frutas e alimentos ricos em fibras. A reducéo do
consumo de alimentos a base de acucar e ricos em gorduras e sal também deve ser
incentivada.

Seria interessante também promover acdes que envolvam a familia e a
comunidade, para que haja a conscientizacdo de todos sobre a importancia dos
hébitos de vida e comportamentos saudaveis relacionados a promocéo da saude.

Para isso se faz necessario a busca de novos estudos e investigagdes mais
abrangentes de populacdes diversificadas, pois contribui com novos resultados para

combater a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
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